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   Renal cell carcinoma ccompanied with ossification reported in Japan is very rare. We report a 
case of renal cell carcinoma with ossification pathologically in a 61-year-old woman. She suddenly 
presented with hypercalcemia that caused acute renal failure, 6 months after the operation and died 
shortly thereafter. We discuss the relationship between the tumor and the hypercalcemia. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 42: 127-129,1996)



















現 症:肉 眼 的 血 尿 は み ら れ な い,全 身 状 態 は 良 好 で
あ る が,体 重46.6kgと や せ て い る.腹 部 腫 瘤 や 表 在
リ ン パ 腺 の 腫 脹 を 触 知 しな い.
入 院 時 検 査 所 見:末 梢 血 液 所 見:WBC7,700/μ1,
RBC391×104/μ1,Hbl2.lg/dl,Plt27.2×104/μ1
血 液 生 化 学:異 常 な し(BUN14mg/dl,CrO.5mg/
dl,Ca4.5mEq/1,P3.,5mg/dl,Alp1631U/1)赤
沈16mm/h,CRPO.2mg/dl以 下.検 尿:蛋 白
(一),糖(一),RBC5--9/hpf,WBC5～9/hpf,尿
細 胞 診:陰 性,腫 瘍 マ ー カ ー:IAP410μg/ml(500
以 下),エ リ ス ロ ポ イ エ チ ン9,lmU/ml(12.5～
34.5),フェ リ チ ン76ng/ml(4～70),α2マ ク ロ グ
ロ ブ リ ン174mg/dl(154～321).
画 像 検 査:KUBに て 右 腎 部 に3.0×L5cmの 斑 状
の 石 灰 化 陰 影 を み と め た(Fig,1).石灰 化 の 病 変 は,
IVPで 腎 下 極 に あ り,腎 孟 像 に 圧 排 を み と め な い.
腹 部CTで,腎 実 質 とisodensityな直 径2cm.の 腫 瘤
が み と め ら れ,そ の 内 部 は 不 規 則 に 石 灰 化 し て い る
(Fig.2).選択 的 腎 動 脈 造 影 で はavasculartumorで,
腎 静 脈 に 腫 瘍 寒 栓 は み ら れ な か っ た.単 純 撮 影 で 第
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11,12胸椎 に圧迫骨折 をみ とめた.CTで も同部位 に






























経過:1994年3月29日に経腹 的に根治的右 腎摘 除術
を行 った,
摘 出標本所見:重 量 は188gで,腫 瘤 は腎下極 の実
質内にあ り縦切 開のときメスで の切断が不可能 なほど
硬 い 割面 は,骨 髄 を思 わせ る ような所 見 で,赤 白
色,充 実性の腫瘤 であ った(Fig.3).
病理組織学的所見:腫 瘍細胞 の中にび まん性 に骨梁
が混在 して お り,腫 瘍細 胞 はclearcellcarcinoma,
alveolartype,gradelからな り,spindlecellpattern
はみ とめない,骨 梁 に接 した部分 には線 維性結合組織
や石灰化像が多 く見受 けられるが,腫 瘍細胞 の変性
壊死 お よび出血像はみ とめない(Fig.4).リンパ球浸
潤 もみ とめ ない,ま た,骨 梁の中に造骨細胞 破骨細
胞 はな く,骨 髄の形成 もみ とめない.
腎孟 への腫瘍 浸潤 はな く,進 展 様式 はpT2a,lyO,
vO,INFαで ある.腎 動 脈 に動脈硬化 の病変 を強 くみ
とめ,軽 度の慢性 腎孟腎炎像 もみ とめた.
術 後経過:順 調 に回復 し,4月15日 か らUFT400
mgの 内服 と19日よりイ ンターフ.、一ロ ン療法 を開始 し
た.4月20日 よ り第12胸椎 に対 し,放 射線 治療(60
Gy)も行 った.術 後2カ 月 目の骨 シ ンチで は,新 た
に第1,3腰 椎 に も異常集積 をみ とめてい る.9月14
日まで にス ミフェロ ン300万単 位(週 に2回)を 行 っ
て いたが,全 身状態 も良好で血 液生 化学 上,BUN ,
Cr,Caなどに異常値 をみ とめなか った.9月20日 よ
り徐々 に腹 部不快感 お よび意識 障害が あ らわれた.9
月24日 の 検 査 所 見 で,高 カ ル シ ウ ム血 症(Ca8
mEq/1)と急性 腎不 全(BUN34mg/dl,Cr2.9mg/
dl,K6.7mEq/1)がみ とめ られ た.そ の後,腎 機 能
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林3)は正常膀胱 ・胆嚢 ・胃粘 膜の間葉系組織へ の移植
実験 によ り骨組織が発生す るとい う事実お よび,肝 癌
では固有間質に軟骨形成 をもた らす といった病理学的
な実験的事 実に より上皮性腫瘍(能 動系)が 腫瘍 間質
(反応 系)に 組織 誘 導 を もた らす と推定 してい る.
Leriche&Policard4)は線 維組織 軟 骨組織 お よ び骨
組織 はすべてmesoblasticstemより発生 して きた もの
で,あ る条件下では胎生期の段 階にまで逆行 し,線 維
芽細胞 とな り,こ れが骨芽細胞 に変化 し,さ らに真の
骨組織 を形成 する と述べ てい る.Huggins5)は動物実
験 でこの可能性 を証 明 してい る,し か しなが ら,こ れ
まで組織誘導物 質については さまざまな追跡がな され
ているが,解 明 されてい ない.
これまでの報告 によれ ば,腎 癌 で骨形成 を伴 う機序
として,1つ は癌 発生 を転機 として骨形成が起 こる場
合(前 述)と,も う1つ は正常 腎あるい は嚢胞 な ど良
性 腫瘍 の出血 ・壊死 の後の骨 形成 や骨組 織 の迷 入 と
い った腎癌発生以前 に骨が存在 している場合 である.
自験例で は術後6カ 月間は血 液生化学で まった く変
化 をみ とめ なか ったが突然,高 カルシウム血症 と腎不
全 が出現 した.そ う した経過 お よび,PTHも 正常範
囲内で あった ことよ り,一 次性 の副 甲状腺機能充進症
以 外の原 因に よる高 カル シ ウム血症 が急激 にあ らわ
れ,そ の結 果,急 性腎不全 をおこ し死亡 した と思 われ
る.
私達が調べ たか ぎりで は,骨 形成 を伴 った腎癌で高
カルシウム血症 を呈 した報告はなかった.自 験例 にお
ける高 カル シウム血 症の原因 としては,腎 癌 がPTH-
relatedprotein,prostaglandin,osteoclastactivating
factorなどの液性 因子 を介 して溶骨性 の変化 をもた ら
したか,あ るいは転移 した腫瘍が直接 に骨破壊 をお こ
して高 カル シウム血症 となった可能性が考 え られる.
腎癌以外の原因 として多発性骨髄腫の合併 があった可
能性 は否定で きない.た だ し,自 験例 では高 カル シウ
ム血症が 出現 してか らの経過 が短 かす ぎて,骨 シ ン
チ,PTH-relatedproteinあるいはM蛋 白な どの異常
蛋白の測定 を行 えなか ったので,高 カルシウム血症 と
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